AT. Z 2150.6.2.2022

Nazwa zadania:

Zalgcznik nr 1 do zaproszenia

»Dostawa, instalacja i uruchomienie urzadzenia do Srodoperacyjnego neuromonitoringu nerwow krtaniowych na potrzeby Oddzialu
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla I

w ZamoSciu”.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Urzadzenie do srédoperacyjnego neuromonitoringu nerwéw krtaniowych — 1szt.

Lp. PARAMETR / WARUNEK WARTOSC WYMAGANA | WARTOSC OFEROWANA
1. | Urzadzenie do srédoperacyjnego neuromonitoringu nerwow krtaniowych
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2021 r. TAK
Producent ,
Model podac
Kraj pochodzenia
2. | Aparat do neuromonitoringu nerwdw krtaniowych w chirurgii endokrynologicznej TAK




3. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
4. | Aparat wyposazony w kolorowy ekran LCD min.12” TAK
podac
5. |Interfejs pacjenta do podtgczenia elektrod w chirurgii endokrynologicznej, TAK
wielorazowy przewdéd o dt. min. 4m
6. | Elektrody odbiorcze jak i stymulacyjne podtgczane do interfejsu pacjenta z
mozliwoscig zamocowania do szyny stotu operacyjnego (brak koniecznosci TAK
podtaczania elektrod bezposrednio do monitora)
7. | Monitor wyposazony w min. 4 kanaty robocze TAK
8. | Zdefiniowane procedury dla poszczegdlnych specjalnosci bez koniecznosci zmiany
ustawien parametréw; tworzenie indywidualnych procedur wedtug potrzeb TAK
uzytkownika
9. |Automatyczna kontrola elektrod, prezentacja na ekranie monitora. Alarm o
nieprawidfowym potaczeniu elektrody lub jej wypieciu — wizualny lub dzwiekowy TAK
10.| Aparat wyposazony w 2 stymulatory statopragdowe z szerokim zakresem stymulacji
od min. 0-25 mA i zakresem regulacji czestotliwosci impulséow min. 1-60 Hz ( skok TAK,
. L podac
co 1Hz) do wyboru za pomocg oprogramowania. Aparat o napieciu min. 90 V
11.| Stymulacja elektroda stymulacyjng sygnalizowana dZzwiekowo (réznorodny dZzwiek w TAK
przypadku zastymulowania nerwu jak i struktur w ktérych nie znajduje sie nerw)
12.| Regulacja stymulacji z panelu dotykowego i pokrettem nawigacyjnym TAK
13.| Potencjaty wywotane EMG zapisywane automatycznie do pamieci wewnetrznej TAK
aparatu
14.| Aparat wyposazony w pamie¢ wewnetrzng min. 1000 rekordéw danych pacjenta z
zapisanymi krzywymi EMG z mozliwoscig odczytu zapisanego rekordu w dowolnym TAK
czasie po zabiegu
15.| Obrazowanie potencjatéw wolnobiegngcych i wywotanych EMG

TAK




16.| Wybdr sygnatu dZzwiekowej odpowiedzi EMG: analogowy proporcjonalny do TAK

amplitudy odpowiedzi oraz cyfrowy
17.| Automatyczna detekcja i eliminacja zaktocen — artefaktow TAK
18.| Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi miesniowej EMG - przypisywanie

wartosci liczbowych na zyczenie operatora TAK
19.| Raportowanie w formie wykreséw odpowiedzi EMG i wartosci liczbowych przy

wykresach TAK
20.| Drukowanie raportu z zabiegu do pliku min. PDF, JPG, DOC TAK
21.| Zatrzymania widoku catego ekranu — funkcja freeze TAK
22.| Alarmy wizualne kodowane kolorami i dzwiekowe o potencjalnym zagrozeniu TAK

uszkodzenia nerwu podczas zastosowania elektrody ciggtej
23.| Automatyczne dodanie numeru pacjenta przy pomocy wbudowanego skanera

koddéw kreskowych TAK
24.| Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet (mozliwos¢ drukowania raportu na

drukarce sieciowej) TAK
25.| Mozliwos¢ zastosowania aparatu w chirurgii kregostupa, chirurgii laryngologicznej,

chirurgii naczyniowej, neurochirurgii i chirurgii rektalnej TAK
26.| Przewdd przytaczeniowy do elektrody odbiorczej naklejanej na rurke intubacyjng

min. czterokanatowa. Przewdd wielorazowy — 1 szt. TAK
27.| Jednorazowa elektroda min. 4 kanatowa ( 8 odprowadzen) EMG, naklejana na rurki TAK

intubacyjne w rozmiarze min. 7-9 mm w komplecie z powierzchniowg elektrodg podac




neutralng — 10 szt.
28.|Jednorazowa sonda bipolarna do bezposredniej stymulacji nerwéw o dtugosci TAK
roboczej 4-5cm, ze zintegrowanym przewodem o dtugosci min. 3m — 10 szt. podaé
29.| Para jednorazowych, sterylnych elektrod igtowych o dtugosci igty 15 mm i dtugosci TAK
przewodu min. 1,5 m — 10 par podac
30.| Tréjka jednorazowych, sterylnych elektrod igtowych o dtugosci igty 15 mm i dtugosci TAK
przewodu min. 1,5 m — 10 tréjek podac
31.| Poda¢ zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania przeglagdéw okresowych. TAK
Wymienic¢ zakres czynnosci wykonywanych podczas przeglagddw okresowych oraz ,
elementy zuzywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przegladu podat

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Wartos¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie
przedstawiajgcym dane techniczne ( np. Product Data). Zamawiajacy ma prawo wystgpi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zazgdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu
oferowanego przedmiotu zamowienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Sporzadzita :
Grazyna Drankowska




Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ............ miesiecy petnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu zdawczo —
odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajgcego okres to 24 miesiecy).

Warunki gwarancji:
czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony od daty zgtoszenia a w przypadku

konieczno$ci sprowadzenia czesci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza sie o czas przerwy w eksploatacji ........ccccvvvvveeeeeenn. (max 7 dni
roboczych)
liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/podzespot .........ccccccvveeevveeennnenn. (max. ilo$¢ napraw

dopuszczonych przez Zamawiajgcego — 3)
W przypadku przedtuzania sie czasu naprawy powyzej 30 dni Zamawiajgcy ma prawo zgda¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt Wykonawcy.
siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych



4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez producenta. Wszystkie czynnosci zwigzane z
wykonaniem przeglagdu odbywaé sie bedg na koszt Wykonawcy.

5. Dostepnosc czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.
6. Oswiadczam , ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajgcg zapisy dotyczgce bezpieczenstwa uzytkownika i

bezpieczenstwa pacjenta ( wersja papierowa i elektroniczna ).

7. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zamdwienia. Pierwsze szkolenie odbedzie sie
przy instalacji aparatu, a dodatkowe - w terminie uzgodnionym z Uzytkownikiem.
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